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Ao longo das décadas, varios tém sido os termos utilizados para as unidades de convalescenca, nomeadamente: convalescent homes,
nursing homes e rest homes . As convalescent homes foram desenhadas de forma a criar um ambiente idéntico ao do domicilio e
destinam-se a pessoas que recuperam de uma doenca de evolucdao prolongada. Em Portugal, a unidade de convalescenca é uma unidade
de internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo, presta tratamento e supervisao clinica,
continuada e intensiva e cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situacao clinica aguda,
recorréncia ou descompensacdao de processo crénico (art.213, do decreto-lei n.2101 de 6 de junho de 2006). O conceito de capacidade
funcional, relacionado com a autonomia, representa uma forma de medir se um individuo é capaz, de forma independente, de
desempenhar as atividades necessarias para o seu autocuidado e, caso ndo seja, verificar se a necessidade de ajuda é parcial ou total
(Duarte et al., 2007). Para o desenvolvimento deste trabalho, estabelecemos dois grandes objetivos: avaliar o nivel de dependéncia para as
Atividades de Vida Diaria a entrada, a meio do internamento e na alta e verificar o tipo de correlagao existente entre a idade e as variaveis
intimamente relacionadas com a autonomia, nos trés momentos de avaliagao.

METODOLOGIA

Para este estudo, a populacao foi constituida por todos os utentes internados na Unidade de Convalescenca do ULSNE — Unidade de
Macedo de Cavaleiros, no periodo de 1 de Janeiro até 31 de Dezembro de 2010 (primeiro ano de funcionamento da Unidade). Assim, dos
207 utentes que estiveram internados na unidade, 173 cumpriram o critério de terem avaliacdes completas nos trés momentos de
avaliacdo: a entrada, a meio do internamento e na alta.

Para a recolha de dados foi utilizado o instrumento de avaliacdo integrada — aplicativo de Monitorizacao da RCCI. Através deste aplicativo
foi possivel recolher todos os dados relacionados com os utentes, nomeadamente os dados sociodemograficos, o estado cognitivo e fazer
a avaliacao das atividades basicas da vida diaria, de forma a avaliar o grau de dependéncia.

DESENVOLVIMENTO

Patologia de base
N Média | Desvio Padrio|  Minimo Maximo OITOpéfli(':a 61:/0
ldade |Femimno  |1121 76,68 11,19 40 o4 Neurologica 20%
(anos) [Maseulino ] 61] 70,08 14,51 39 97 Cirtirgica i
Amostra total | 173 74,35 12,81 39 97 Outra %

Quadro 2 — Patologia de Base

Quadro 1 — Distribui¢ao da amostra por idade e por sexo
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Grafico 1 — Sentar e Levantar Grafico 2 — Deitar e Levantar Grafico 3 — Vestir-se
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Grafico 6 — Escadas Grafico 7 — Uso da casa de banho
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Grafico 8 — Controlo da urina Grafico 9 — Controlo de fezes Grafico 10 — Banho Grafico 11 — Estado cognitivo
Usod Deit Senta Controlo da | Controlo d Estad
Banho Vestir-se S0 da casa ctare emare o .O o ontrolo de Alimentagao Escadas Locomocao S a. .0
de banho Levantar Levantar urina fezes cognitivo
Pearson Correlation -0,137 -0,146 -0,142 -0,132 -0,121 -176* -,194* -,233** -0,136 -0,065 -,289**
Entrada Idade]Sig. (2-tailed) 0,072 0,055 0,062 0,082 0,112 0,021 0,01 0,002 0,074 0,395 0
N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173
Moo do Pearson Correlation | -,247%* -250%* - 152% -,190* -220%* -0,105 -0,089 0,111 - 151% -0,046 -,204%
nfernamento Idade]Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,046 0,012 0,004 0,168 0,245 0,147 0,048 0,549 0
N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173
Pearson Correlation | -,332%* - 385%% - 233%% - 264%% - 236%% - 172% -0,066 - 152% - 273%% -0,072 - 312%%
Alta Idade]Sig. (2-tailed) 0 0 0,002 0 0,002 0,023 0,39 0,045 0 0,346 0
N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173 173
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Pela andlise dos resultados que apresentamos, podemos concluir que, no

Quadro 3 — Valores de correlagdo entre a idade e as diferentes variaveis, nos trés momentos de avaliagdo ano de 2010’ a Unidade de Conva|escenca de Macedo de Cava|eiros teve
Mais mulheres internadas, sendo que a média de idades foi de 74,35+12,81anos (Quadro 1) e a patologia de base mais presente foi a
ortopédica (Quadro 2). Pela analise dos graficos 1 a 11 podemos concluir que os utentes melhoraram a sua autonomia durante a estadia na
Unidade de Convalescenca de Macedo de Cavaleiros. As diferencas dos valores apresentados nos graficos sdo estatisticamente significativas
em todas as varidaveis e comparando os 3 momentos de avaliagao, com exce¢ao do estado cognitivo que nao apresenta alteracdes com
significado estatistico apesar da tendéncia claramente positiva.

O dado mais importante do teste correlacional (Quadro 3) é perceber que a idade adquire uma importancia crescente, desde o momento da
admissao até a alta, no que toca ao numero e a forga das correlagdes que estabelece.

Este facto leva-nos a especular sobre a influéncia que a idade tem na evolucgao e na recuperagdo destes pacientes. Se por um lado sabemos
que a idade é um factor determinante para a perda de capacidade funcional (Lang et al., 2007; Astiz et al., 2008; Gill et al., 2009; Indredavik,
2009), este dado completamente novo leva-nos a poder discutir que a idade pode também ser um fator limitante na recuperacao funcional,
sendo que foram os mais novos aqueles que obtiveram mais beneficios a nivel funcional da estadia na Unidade de Convalescenca.

As Unidades de Convalescenca tém ganho um papel cada vez mais importante na promoc¢ao da autonomia dos utentes, sempre que é
identificada essa necessidade. Os ganhos de autonomia dos utentes sao, em grande parte, resultado da filosofia inerente a pratica diaria de
cuidados de reabilitacdo que se verifica. E fundamental que enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo estabelecam planos
especialmente adequados e adaptados a funcionalidade apresentada pelos sujeitos no momento da admissao mas também a sua idade, de
forma a obter e otimizar ganhos em saude.
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